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Pri ljudeh je bilo zdravje pomembno ţe od nekdaj. Posamezniku namreč zdravje 
omogoča, da lahko opravlja funkcije, ki jih mora in funkcije, ki jih ţeli. Da je zdravje še 
kako pomembno, se največkrat zavemo, ko zbolimo in ko so nam vsakodnevni opravki 
oteţeni.   
Ţe skozi stoletja in tisočletja so se ljudje zdravili. Lahko rečemo, da vsaka civilizacija  
pozna svoje načine zdravljenja. Ker so bili nekateri dobri, so se ohranili in nadgradili, 
spet drugi so se pozabili (Chalko, 2000). Ena prvobitnih aktivnostih, usmerjenih v 
zdravljenje, je bila nega bolnika, ki je bila sestavljena iz drobnih elementov in  se je 
drţala načela, da oseba jemlje »zdravila po zdravi pameti« (Maze in Plank, 2012).  
Danes ljudje vse bolj iščejo pomoč ne le uradne medicine, ampak tudi drugih, 
alternativnih oblik. Nahajamo se v času, ko dovolimo, da znanstveni razvoj in nove 
tehnologije preoblikujejo ţivljenje in to s tako hitrostjo, o kateri pred desetletjem nismo 
niti razmišljali (Klančnik, 2000).   
Današnjemu zanimanju za alternativno zdravljenje lahko pripišemo »krizi medicine« v 
zahodnem svetu, s čimer ni mišljeno krize medicine kot znanosti, ampak kriza, ki se 
kaţe kot teţava v učinkoviti in pravilni rabi zdravstvenih vrednot za širšo javnost (Inglis 
in West, 1988).  
»Komplementarni pristopi k zdravljenju (KZ) oziroma zdravilstvo je skupno ime za 
veliko skupino zelo raznolikih metod in sistemov zdravljenja in diagnostike ter 
izdelkov, ki jih uporabljamo pri tem« (Kreft in sod., 2015, str. 7). V izogib 
nesporazumov bomo v diplomski nalogi tako za komplementarne kot alternativne 
metode uporabljali izraz komplementarni pristopi. Tako komplementarna kot 
alternativna oblika zdravljenja sta še v osemdesetih letih prejšnjega stoletja predstavljali 
neko alternativo konvencionalnemu načinu zdravljenja in mnogi zdravniki so 
tovrstnemu načinu zdravljenja nasprotovali. V zadnjih letih pa so se razmere spremenile 
in je KZ doţivelo velik razmah (Zaloker in Zaloker, 2011). 
KZ lahko opredelimo kot skupino diagnostičnih in terapevtskih postopkov, ki se sicer 
ne poučujejo ali uporabljajo v zahodnih medicinskih šolah, vendar trendi nakazujejo, da 
se, na primer aromaterapija pri pooperativnih tegobah, ţe uporablja kot dopolnitev 
tradicionalnega zdravljenja (Chen in sod., 2014).  
Komplementarne metode  se v azijskih deţelah od koder izvirajo ne uporablja skupaj s 
tradicionalno medicino, ampak se največkrat uporablja namesto nje (Chen in sod., 
2014).   
Del sodobnega KZ je aromaterapija, kjer s pomočjo uporabe eteričnih olj doseţemo, da 
se posameznik bolje počuti tako fizično kot psihično. »Ponuja celosten pristop k 
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preventivi in kurativi, ki je za marsikoga kontroverzno, vendar pa ponuja merljive 
rezultate« (Lamothe, 2017). Rečemo torej lahko, da aromaterapija kot del zdravstvene 
nege ustvarja okolje, ki pomaga, da se izboljša potek samega zdravljenja. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Komplementarno zdravljenje 
Komplementarno zdravljenje vsebuje metode, ki nimajo znanstvenega ozadja in 
potrditev v tolikšni meri kot tradicionalno zdravljenje. Po drugi strani pa zagovorniki 
komplementarnega zdravljenja in njegovi smeri menijo, da je postopek zdravljenja 
drugačen in ga zato tudi ni moč primerjati z uradno medicino, čeprav je včasih moč tudi 
to (na primer uspehi lajšanja bolečin s pomočjo akupunkture) (Jänicke in Grünwald, 
2009). 
Vzroke širjenja KZ lahko iščemo v tem, da posamezniki s tradicionalnim zdravljenjem 
oziroma učinki le-tega niso zadovoljni in iščejo druge odgovore in poti, ki bi jim 
pomagale lajšati nastale teţave. K temu pa prispeva tudi vedno večja odprtost do 
drugačnih kultur, ver in drugih okolij. Ljudje iščejo načine zdravljenja, za katere 
menijo, da so bolj učinkovite, manj agresivne in velikokrat tudi cenejše in usmerjene v 
posameznika, saj obravnava vsebuje pogovor in celostno obravnavo, kar ob današnjem 
tempu ţivljenja posamezniki pogrešajo  (Klemenc, 2002). To navajata tudi  Zaloker in 
Zaloker (2011), ki pravita, da so ljudje prepričani, da se zdravniki pacientom v uradni 
medicini ne posvetijo dovolj. Na drugi strani pa si izvajalci komplementarnega 
zdravljenja vzamejo dovolj časa, da se s posameznikom pogovorijo in pridobijo vse 
pomembne informacije. 
2.2 Definicije v komplementarnem zdravljenju 
V Sloveniji se za dejavnost komplementarnega zdravljenja oziroma za področja njenega 
delovanja, uporablja več izrazov. Kreft in sod. (2015) navajajo, da slovenska 
zakonodaja najpogosteje uporablja izraz zdravilstvo. Zdravilstvo je v osnutku Zakona o 
zdravilstvu definirano kot dejavnost, ki jo opravljajo zdravilci in ne temelji na uradnih 
medicinskih panogah in to razmejitev po Kreft in sod., (2015) uporablja tudi mnogo 
drugih avtorjev. Med ljudmi pa se najpogosteje uporablja izraz alternativno zdravljenje. 
Komplementarno zdravljenje  je del zdravilstva, ki ga z uradno medicino lahko 
kombiniramo. 
KZ torej vsebuje neke ukrepe in dejavnosti, ki niso del uradne medicine in zato za 
posameznike tudi ni dosegljivo v okviru javnega zdravstva. Naslanja se torej na načine, 
postopke in metode ter pripomočke zdravljenja, ki temeljijo na teorijah in znanjih, ki se 
razlikujejo od konvencionalnega načina zdravljenja. Lahko rečemo, da je njen namen 
tako v preventivi kot tudi v odpravljanju bolezenskih stanj in hkrati krepitvi dobrega 
počutja posameznika. Prizadeva si, da dvigne kvaliteto ţivljenja posameznika. Ker pa se 
na konvencionalno medicinsko doktrino pri tem ne opira, ni dovolj zdravstveno 
ovrednotena in preverjena  (Zakon o zdravilstvu, 2007). 
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Komplementarno (dopolnilno) zdravljenje opredeljuje zdravljenje s pomočjo metod, ki 
se za lajšanje tegob uporabljajo ob uradni medicini (Zakon o zdravilstvu, 2007).  
Tu je potrebno omeniti še izraze, kot je biomedicina, uradna ali zahodna medicina pa je 
izraz, ki nakazuje klasično oziroma šolsko medicino ali zdravljenje, ki je razvita zlasti v 
zahodni kulturi. Po mnenju Jänicke in Grünwald (2009) ima tudi negativni predznak, saj 
zavrača vse, kar je usmerjeno k novim pristopom zdravljenja.  
Da se izognemo nejasnosti oţjih in širših opredelitev del zdravilstva, ki ga lahko 
kombiniramo z uradno medicino, uporabljamo izraz komplementarno zdravljenje (KZ) 
(Kreft in sod., 2015).  
2.3 Zgodovina komplementarnega zdravljenja 
Zgodovina komplementarnega zdravljenja je zanimiva in povezana z različnimi 
kulturami. Teţko pa opredelimo začetke njenega delovanja, kljub temu pa lahko 
rečemo, da sam izvor lahko iščemo več kot 5000 let v zgodovino (Lamothe, 2017). S 
takratno tradicionalno medicino so se ukvarjali  na Kitajskem, v Indiji in še kje drugje. 
Dalj časa je veljalo prepričanje, da je za zdravje pomembna telesna energija in soţitje 
tako uma kot telesa in duha in da je bila naloga zdravnika le, da je lajšal procese 
zdravljenja in odstranjeval morebitne ovire na tej poti (Morgan, 2005). Tako so kitajski 
zdravilci, na enak način kot komplementarna medicina še danes, izhajali iz tega, da 
lahko posameznika zdravimo, ko pri njem doseţemo ravnovesje med telesom in duhom, 
saj so bili prepričani, da sta posameznik in okolje, iz katerega izhaja, tesno povezana. V 
Indiji se je izvajala t. i. ajurvedska medicina, ki je temeljila na prepričanju, da je zdravje 
posameznika povezano z njegovo povezanostjo z naravo (Lamothe, 2017) 
V stari Grčiji so bili prepričani, de je zdravje povezano s telesnimi tekočinami, in sicer s 
krvjo, rumenim in črnim ţolčem ter sluzjo. Uporabljali so t. i. puščanje krvi, saj so bili 
prepričani, da kri za telo pomeni nek optimizem in da posamezniku s tovrstno metodo 
lajšajo slabo počutje in posledično tudi bolečino. V tistem času so bili zelo spoštovani, 
zato se je njihov način zdravljenja v nekaj stoletjih razširil po vsej Evropi. Ko je papeţ 
Aleksander III v 12. stoletju menihom, ki so puščali kri, to prepovedal, so njihovo 
nalogo prevzeli brivci.  Hipokrat (okoli 460‒377 pr. n. št.) je bil grški zdravnik, ki je 
prakticiral zeliščno medicino. Tako Grki kot Rimljani pa so uporabljali tudi 
hidroterapijo (Singh in Ernst, 2009;  Lamothe, 2017).  
Ko so se Evropejci ustalili v Ameriki, so ugotovili, da so Indijanci imeli obseţno znanje 
o zdravilni moči svojih domorodnih zelišč. Prav tako so Aboridţini v Avstraliji 
razumeli moč rastlin, ki jih najdemo v njihovem okolju in tako se je zeliščarstvo še bolj 
razširilo med Evropejci  (Lamothe, 2017).  
Prve medicinske fakultete so začeli ustanavljati v srednjem veku in prvi, ki je zavrgel 
teorijo štirih sokov, je bil  Paracelsus (1493–1541). Bil je prepričan, da bi morala 
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medicina temeljiti tako na izkušnjah kot tudi na poizkusih in iz tega izpeljani logični 
razlagi (Jänicke in Grünwald, 2009). 
Zdravniki v 19. stoletju so se opirali tudi na molitev, uporabljali so različna odvajala, 
pijavke … Sprememba se je zgodila v začetku 20. stoletja z odkritjem penicilina, 
kortizona, streptomicina, inzulina (Morgan, 2005). Kljub napredku in preganjanju s 
strani uradne medicine pa se je zdravilstvo ohranilo in komplementarno medicino 
uporabljajo predvsem tisti, ki so izgubili zaupanje v konvencionalno zdravstvo  (Jänicke 
in Grünwald, 2009). 
2.3.1 Preporod komplementarnega zdravljenja 
V 60. letih prejšnjega stoletja se je zdelo, da se razne oblike komplementarnega 
zdravljenja ne bodo obdrţale. Predstavniki naravnega zdravljenja, zeliščarji in duhovni 
zdravitelji praviloma niso bili izobraţena in edina veja, ki je uţivala ugled, je bila 
osteopatija. Nenavadno je tudi to, da je komplementarnega zdravljenje v Evropi prej 
dobivala na veljavi kot v Ameriki, čeprav je bilo v tistih časih običajno, da se ravno tam 
novosti ukoreninijo prej (Inglis in West, 1988). 
Da se je komplementarnega zdravljenje preneslo iz vzhoda, je delno kriva tudi joga 
oziroma Maharishi Mahesh Yogi, ki je jogo prinesel na zahod. Alternativci so začeli 
oporekati uradni medicini in z nekaterimi vejami, na primer akupunkturo, dokazovali, 
da lahko bolečine lajšajo tudi na tovrstne načine (Lamothe, 2017). 
Začela se je razvijati t. i. komplementarno zdravljenje. Vzpon le-tega ne smemo 
pripisovati le temu, da so ljudje ţeleli preizkusiti neuradne veje medicine, ampak temu, 
da so se v nekem trenutku nad uradno medicino razočarali. In ker se odstotek tistih, ki 
se posluţujejo tovrstnega načina zdravljenja, veča, je tudi vedno glasnejši poziv, da bi 
morala komplementarna metoda zdravljenja dopolnjevati uradno medicino, čeprav ta 
velik del dognanj komplementarnega zdravljenja še vedno zavrača. (Inglis in West, 
1988). 
So se pa v osemdesetih letih prejšnjega stoletja ţe začele primerjave obeh načinov 
zdravljenja. Tako je Lancet v uvodniku v tistem času zapisal, da »pri išiasu se morajo 
zdravniki pobrigati, da ostanejo pacienti pod njihovim splošnim nadzorstvom, toda 
glede na ta pogoj, uspešnost ene metode zdravljenja išiasa ne bi smela biti merilo za 
drugo. Naj zmaga najboljša – pacient pa naj poţanje uspehe.« (Inglis in West, 1988, str. 
15). 
2.4 Komplementarni način zdravljenja 
Zdravljenje, kot ga opredeljuje KAZ, temelji na celostnem oziroma holističnem pristopu 
zdravljenja. To pomeni, da se pri zdravljenju posameznika upoštevajo ob fizičnih, 
vidnih bolezenskih znakih, tudi njegovo mišljenje, čustvovanje, religiozno ozadje. 
Lahko rečemo, da zdravljenje vsebuje vse aspekte ţivljenja in tako ne poskrbi le za 
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lajšanje fizičnih teţav, ampak poskrbi za uravnoteţenost med duhom in telesom 
(Hanegraaff, 1996). 
Tako lahko rečemo, da je komplementarna medicina, v nasprotju z uradno, na nek način 
duhovna medicina in t. i. holistična obravnava posameznika je tisto, kar loči 
komplementarno in uradno medicino. Holizem se, po mnenju Mary Douglas (1990) pri 
uradnih zdravnikih konča »na mejah telesnega«, pri izvajalcih komplementarnega 
načina zdravljenja pa holistično pomeni, da človeka jemljejo kot celoto.  
Šele s holističnim pristopom zdravljenja posameznik postane celota, tako fizično kot 
tudi duhovno, saj na samo fizično zdravljenje vpliva tudi um posameznika. Tako je v 
komplementarni medicini sistem čaker opredeljen kot celota, ki jo na eni strani 
sestavljajo duhovne in čustvene sposobnosti, na drugi strani pa tudi telo kot fizičen 
dokaz in človek zboli, ko se povesi v telesu to ravnovesje. Kadar poskrbimo, da se 
spreminjajo naši psihološki pogoji, ohranjamo tudi naše zdravje in kadar zbolimo, je 
pomembno, da ne ostanemo pasivni, ampak da v svojem načinu ţivljenja naredimo 
spremembe. Za holističen pogled je namreč značilno, da posameznik za svoje zdravje 
odgovarja sam (Hanegraaff, 1996). 
Uradno priznani pristopi zdravljenja in komplementarni pristopi k zdravljenju se med 
seboj najbolj razlikujejo ravno zaradi pogleda na način zdravljenja posameznika. Vedeti 
moramo, da je komplementarno zdravljenje starejša oblika in da je obstajala, kot smo v 
poglavju prej opisali, ţe od nekdaj, da pa zaradi načina ţivljenja, ozaveščenosti in tudi 
osebnih porazov med posamezniki v zadnjih letih dobiva vedno več privrţencev (Ule, 
2003). Tako se v komplementarni medicini danes izvajajo zdravljenja, ki so ali pa niso 
podobna izvornim, vsekakor pa so dopolnjena z novimi dognanji in zelo pomembno je, 
da je mešanje praks, zdravljenj postalo vsakdan, saj je v ospredju počutje in zdravje 
posameznika (Hanegraaff, 1996). 
2.4.1 Placebo učinek 
»Placebo (latinsko ugajal bom, iz placere – ugajati) je snov ali poseg, za katerega je 
prejemnik (ali izvajalec zdravljenja) prepričan, da bo nanj učinkoval blagodejno«. 
(Singh in Ernst, 2009, str. 213) Da se to v resnici lahko izvrši, na to vplivajo moţgani, 
ki na telo vplivajo preko mnogih telesnih mehanizmov, zato so placebo učinki najbolj 
vidni pri stopnjah bolezni ali pri spreminjanju stanj, na katere imajo moţgani največji 
vpliv (krvni pritisk, dojemanje bolečine …) (Eisenberg in Kaptuchk, 2007). 
Placebo (navidezno zdravilo) je po videzu lahko podoben pravemu zdravilu, vendar 
brez vsebnosti kemičnih substanc. V sami medicini ločimo več vrst placebov, in sicer 
prave placebe, ki posnemajo zdravila, vendar ne učinkujejo tako kot zdravila in 
največkrat delujejo na osnovi sladkorja z dodanimi barvili ali posnemovalci okusa. 
Poznamo tudi nepravi placebo, pri katerem v danem primeru ne moremo znanstveno 
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dokazati, da deluje ter psihoaktivni placebo, ki se uporablja pri študijskih učinkih 
zdravil, vendar je brez stranskih učinkov (Cho, 2005). 
Placebo učinek je torej nek telesno-duševni učinek, ki ga povzroči neka terapija in se 
bolnika ob sami terapiji stanje izboljša, saj je ţe pred samo terapijo to tudi pričakoval. 
Bolj ko posameznik verjame, da se bo stanje spremenilo, večje so spremembe in boljše 
je počutje posameznika. Tako so v 60. letih prejšnjega stoletja opravljali mnoge poskuse 
in ugotovili so, da nekatere fiziološke učinke placeba lahko tudi izmerijo. Tako se je 
denimo posameznikom, ki so mislili, da so vzeli poţivilo, povečal krvni pritisk in srce 
jim je začelo močneje utripati. Kljub temu pa znanstveniki še danes ne znajo odgovoriti, 
kako so pri placebo učinku povezani duševni in telesni mehanizmi (Cho, 2005).  
2.4.2 Odnos med uradno medicino in komplementarnim zdravljenjem 
Po mnenju Jelenc (2011) je odnos med uradno medicino in KAZ večplasten, saj ni 
odvisen le od pozicije drţave in institucij, ampak predvsem od mnenja uporabnikov, 
medijev in izvajalcev obeh medicin. Lahko bi rekli, da temelji na odnosu med 
pozitivnim, odobravanjem in neodobravanjem. Kam se v nekem trenutku nagiba, pa je 
odvisno predvsem od tega, kakšno je v tistem trenutku mnenje javnosti.  
Kako je oblikovan odnos do zdravja, oziroma katero izbira zdravljenja izberejo 
posamezniki (uradno medicino, komplementarno zdravljenje, komplementarno 
zdravljenje, naravno zdravilstvo ...) je v današnjem času omogočeno zaradi alternativ, ki 
se ponujajo. Največkrat med alternativami posamezniki izberejo na osnovi priporočil, ki 
so lahko ali osebne ali pa preko različnih medijev. Ali izbrati uradno medicino, ki je 
znanstveno podprta ali komplementarno obliko, je odvisno tudi od izkušenj, ki jih ima 
posameznik predvsem z uradno medicino. Največkrat gre za kombiniranje sistemov, 
vendar pa se lahko to hitro, zaradi zunanjih vplivov, spremeni (Kvas in Seljak, 2004).  
Razmerje med obema je prikazano na spodnji sliki. Poglavitna ločnica med obema je 
znanstvenost oziroma legalnost uradne medicine, čeprav pa posamezniki KAM zaupajo, 
jo odobravajo in zaradi tega narašča tudi t. i. tiha poraba.  
 
Slika 1: Prikaz odnosov in pozicije med uradno medicino in KAM 
Vir: Jelenc, 2011 
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Tako uradna medicina kot KAZ sta tudi del potrošniške druţbe. V sodobnosti je, tako 
kot skoraj vsi segmenti znanstvene medicine, KAZ postala tudi del potrošniške druţbe. 
Na trgu zdravja so tako na voljo različne moţnosti in cene zdravljenja in za obe področji 
je značilno, da se na trgu najdejo strokovnjaki kot posamezniki, ki se na posamezno 
področje ne spoznajo najbolje (Jelenc, 2011).  
Za uradno medicino je tudi značilno, da svoje prednosti utemeljuje z objektivnostjo, 
zanesljivostjo in poudarjanjem celovitega sistema za zdravljenje človekovih bolezni. 
KAZ na drugi strani stavi na enovitost, ki vključuje telesno, duhovno in duševno plat 
človeka (Lesjak, 2006). Največkrat pa se nasprotja pojavljajo na področju znanja, in 
sicer katere diagnoze so boljše, cenjene in na nek način je v ospredju še vedno uradna 
medicina, saj je zaenkrat bolj cenjena in zato komplementarno zavrača kot laţno 
oziroma neznanstveno, čeprav so njena znanstvena dognanja in postopki za laike tudi 
nedostopni. Bolnik se tako odloča na osnovi tega, kateri medicini sam bolj zaupa (Ule 
2003). 
Nasprotje se kaţe tudi preko medijev, ki vedno bolj podpirajo KAZ, jo predstavljajo 
pozitivno in jo predstavljajo kot nasprotje uradni medicini in izpostavljajo tudi 
zdravnike, ki se s tovrstnimi metodami (homeopatijo, bioenergijo …) tudi ukvarjajo  
(Jelenc, 2011).  
Napredek bomo po Lesjak (2006) dosegli, ko bomo uvideli, da so vhodna vrata za 
vsakogar, ki zboli, v vseh uradnih institucijah odprta in da v njih zagotovo razpolagajo z 
znanjem, zato medicine ni potrebno spreminjati, ampak jo je potrebno dopolnjevati, tudi 
s KAZ, saj je lahko, kadar z njenimi moţnostmi razpolaga dober zdravilec, izjemna 
dopolnitev uradne medicine. »Vsaka bolezen je ozdravljiva, ni pa ozdravljiv vsak 
človek. Človek bolnik predstavlja torej tretjo točko trikotnika in tako določa, kako 
velika bo površina njegovega zdravja.« (Lesjak, 2006, str. 45) 
2.5 Metode in oblike komplementarnega zdravljenja 
2.5.1 Komplementarni sistemi in tehnike 
Metode in tehnike zdravljenja imajo podlago za svoj način zdravljenja v tradicionalnih 
veščinah in znanjih (naturopatija, akupunktura) ali pa krepijo posameznika in 
povezujejo njegov um in telo (meditacija, zvočna terapija …). Samo zdravljenje lahko 
poteka s pomočjo rastlin, lahko pa je osredotočeno tudi na tehnike gibanja telesa 
oziroma delov telesa. Poznamo tudi komplementarne oblike zdravljenja, ki uporabljajo 
za vzpostavitev ravnovesja v telesu energijo (bioenergija, bioterapija …) (Ţidov, 2000).  
2.5.2 Najpogostejše uporabljene oblike komplementarnega zdravljenja 
Med najstarejše oblike spada zeliščarstvo, ki ga delimo na klasično in na fitoterapijo, ki 
temelji na znanstvenih načelih ter se zavzema za uporabo zdravil, ki so narejena iz 
zelišč. Rastlinska zdravila ne delujejo takoj, za svoje delovanje potrebujejo čas in 
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največkrat nimajo stranskih učinkov. Uţivamo jih kot čaje, tinkture ali v obliki tablet, 
gelov, mazil in drugo… Zdravilec anamnezo postavi le šele po temeljitem pogovoru s 
pacientom, ki mu sledi tudi pregled (Gavez, 2008; Đokić, 2008). 
Akupunktura je ena najbolj znanih metod zdravljenja kitajske medicine. Temelji na 
nemotenem pretoku Qi-ja ali bioenergije, zato tudi zdravnik tanke igle vbada na mestih, 
kjer so telesni kanali in se ta energija tudi pretaka. Rezultat tega je, da se spodbudijo 
samozdravilni mehanizmi (Thomas, 2009). 
Pri aromaterapiji uporabljamo eterična olja, ki pomagajo sprostiti telo in na tak način 
lajšajo različne simptome. Za to se uporabljajo izvlečki, ki so pripravljeni na različne 
načine in se tudi v telo vnašajo na različne načine, na primer z masaţo ali pa z 
vdihovanjem arom (Sommer, 2006). 
Kiropraktika je ena najstarejših metod zdravljenja različnih bolezni s pomočjo 
manualne terapije. Temelji na prepričanju, da so bolezni posledice tega, da so kosti v 
telesu razporejene nepravilno, kar povzroča disfunkcijo tako ţivcev kot mišic. S 
pomočjo kiropraktike zdravimo različne motnje, ki imajo izvor v hrbtenici 
(Kiropraktika – zdravljenje bolečin gibalnega sistema, b. d).    
Homeopatijo je razvil nemški zdravnik Samuel Hahnemann in zdravljenje poteka z 
uporabo naravnih učinkovin, ki pa so v telo dozirane v zelo majhnih količinah. Je zelo 
učinkovita in ni stranskih učinkov. Pri homeopatiji gre za uporabo naravnih učinkovin v 
zelo majhnih odmerkih, hkrati pa je terapevtsko zelo učinkovita, brez stranskih učinkov. 
Načelo tovrstnega zdravljenja je, da se podobno zdravi s podobnim, kar pomeni, da se 
za zdravljenje uporabijo učinkovine, ki povzročajo simptome, ki jih ima obolela oseba. 
Je komplementarna metoda zdravljenja, kar pomeni, da dopolnjuje klasično medicino 
(Klajnšak Gunde, 2014).   
»Zdravljenje z bioenergijo je preprosta tehnika dotikanja oziroma polaganja rok na telo 
ali v njegovo neposredno bliţino, ki je del tradicionalnega, naravnega zdravilstva«. 
(Paljevac, 2010) s pomočjo čutilnih organov in ţivčnih končičev terapevtove roke iz 
telesa sprejemajo informacije, ki jim omogočajo, da prepoznajo bolezni oziroma teţave 
posameznika. Njihovo zdravljenje poteka s pomočjo sedmih aver, ki kadar niso 
sklenjene, kaţejo, da je v telesu bolezen, saj zdrava avra telesu nudi ščit (Peljavac, 
2010).  
2.6 Komplementarne metode v Sloveniji 
2.6.1 Zgodovina komplementarnega zdravljenja v Sloveniji 
Panoga komplementarne in komplementarne medicine je bila tudi v Sloveniji prisotna 
ţe v 19. st, in sicer kot oblika homeopatije. Matevţ Gradišek je bil zagovornik te veje 
komplementarne medicine in je celo ustanovil šolo, kjer naj bi se bodoči homeopati 
šolali (Zgodovina zdravilstva v Evropi, b. d.).  
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Da je bila komplementarna medicina na naših tleh prisotna ţe v 19. stoletju, je na 
podlagi zgodovinskih dejstev, dokazala Ţidova (2000). Po njenem mnenju, so tehnike, 
ki jih danes prevzemamo od drugod, na našem prostoru imele dolgo tradicijo. Pri tem je 
mislila predvsem na naravne oblike zdravljenja, kot so Kneippova metoda, hoja po 
ţerjavici, homeopatsko zdravljenje, hidriopatija … (Ţidov, 2000).  
Po mnenju Lipovec-Čebron (2008) teţko rečemo, da je KAZ novodoben pojav, saj ima 
korenine ţe v 19 stoletju. Korelacije med novodobnimi metodami in komplementarnimi 
tehnikami iz 19. stoletja, so namreč očitne. »Tradicionalno zdravilstvo od 
komplementarnega ločuje z vidika drugačnega kulturnega konteksta delovanja in 
drugačnega odnosa uporabnikov do uradne medicine« (Lipovec-Čebron 2008, str. 111). 
Eden prvih zdravilcev iz 19. stoletja je bil duhovnik Jurij Humar (1819−1890). posvetil 
se je magnetizmu, vendar je kmalu opustil magnete in ljudi začel zdraviti tako, da je 
nanje polagal roke. Bil je duhovnik, ljudje so mu zaupali in zdravil je brezplačno. Prav 
tako so se nanj obračali tako kmetje kot tudi aristokrati. Ker je postal znan in pri svojem 
načinu zdravljenja uspešen, so k njemu hodili tudi iz drugih drţav, na primer iz 
Hrvaške, Nemčije in Španije. Ni se ukvarjal samo z zdravljenjem z energijo, ampak je 
bil tudi zeliščar, telepat in hipnotizer. Rečemo lahko, da je bil prvi slovenski 
bioenergetik in radiestezist, kar pričajo tudi zapiski Janeza Trdine (Ţidov, 2005).  
Področje zdravilstva je v Republiki Sloveniji urejeno z Zakonom o zdravilstvu 
(ZZdrav), ki med drugim ureja vrste zdravilstva, izvajalce zdravilstva, način opravljanja 
zdravilstva, Zdravilsko zbornico in nadzor nad izvajanjem zdravilstva (1. člen ZZdrav). 
Zdravilstvo lahko opravljajo le polnoletne fizične osebe, ki imajo pridobljeno najmanj 
srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali pridobljeno najmanj srednjo strokovno 
izobrazbo in opravljen preizkus iz zdravstvenih vsebin, ki jih predpiše minister, in 
veljavno licenco zdravilske zbornice (1. odstavek 6. člena ZZdrav). Homeopatijo, 
kiropraktiko in osteopatijo pa lahko izvajajo le osebe, ki imajo diplomo medicinske 
fakultete, pridobljena znanja iz homeopatije, kiropraktike ali osteopatije, in veljavno 
licenco, pridobljeno skladno s tem zakonom (1. odstavek 6. člena ZZdrav). 
V kolikor se z zdravilstvom ukvarja oseba, ki za to ni usposobljena oziroma nima 
ustrezno urejenega statusa, odgovarja tako za prekršek po ZZdrav (46. do 48. člen), 
lahko pa tudi za kaznivo dejanje mazaštva po 180. členu Kazenskega zakonika (KZ-1). 
Za kaznivo dejanje pa lahko odgovarja tudi zdravilec, in sicer za kaznivo dejanje 
malomarnega zdravljenja in opravljanja zdravilske dejavnosti po 1. odstavku 179. KZ-1.  
Dejavnost zdravnikov in zobozdravnikov (v nadaljevanju zdravnikov), t. j. zdravniška 
sluţba, je v Republiki Sloveniji urejena v Zakonu o zdravniški sluţbi (ZZdrS). Tako 
zakon v drugem odstavku 34. člena določa, da se zdravniku, ki opravlja zdravilsko 
dejavnost, ne podeli licenca. Brez licence zdravnik tako ne more samostojno opravljati 
zdravniške sluţbe. 
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Čeprav obravnavani zakon izrecno ne predvideva sankcije trajnega odvzema licence za 
opravljanje zdravilske dejavnosti, pa je moţna tudi takšna situacija (VIR: članek Kdaj 
zdravnik izgubi licenco?), in sicer ko opravljanje zdravilske dejavnosti pri določenem 
pacientu predstavlja večje strokovne pomanjkljivosti ali napake pri delu, to je v 
primeru, ko je takšno ravnanje zdravnika povzročilo trajne hujše posledice na zdravju 
ali smrt bolnika (2. odstavek 37. člena ZZdrS).  
Opravljanje zdravilske dejavnosti pa po ZZdrS ne predstavlja samo razloga za začasen 
ali trajen odvzem licence, temveč tudi prekršek. V 5. točki 81. člena ZZdrS je določeno, 
da se zdravnik, ki opravlja zdravilsko dejavnost, kaznuje z globo od 650 do 1.200 
eurov.  
Po drugi strani pa se lahko posamezniki v okviru nacionalne poklicne kvalifikacije 
(NPK-ja) uradno izobraţuje in pridobi kvalifikacijo maserja ali refleksoterapevta. 
»Potrebna znanja za pridobitev NPK maser omogočamo s tečaji klasična masaţa ali 
kitajska masaţa tuina. Potrebna znanja za pridobitev NPK refleksoterapevt omogočamo 
s tečajem refleksoterapije«. V okviru tega mora posameznik narediti izpite, ki vsebujejo 
medicinsko znanje, in sicer je na strani NPK-ja zapisano, da je potrebno ob izpitu iz 
anatomije in fiziologije, znanje izkazati tudi na področju nege, komunikacije in higiene 
(NPK, b. d.).  
2.7 Aromaterapija 
»Aromaterapija je ena od oblik zdravilstva, ki uporablja hlapne tekoče rastlinske snovi, 
znane kot eterična olja in druge aromatične sestavine rastlin. Njen namen je vplivati na 
človekovo zdravje in počutje«. (Barrett, b.d.) Rečemo torej lahko, da se aromaterapija 
nanaša na vsa početja, ki uporabljajo eterična olja, bodisi s pomočjo inhalacije bodisi pri 
masaţi oziroma drugi tipkalni uporabi (Barrett, b. d.). Danes sodi med najbolj 
priljubljene oblike KAM, kar lahko povezujemo z lahkim dostopom do eteričnih olj in z 
njihovo preprosto uporabo (Janeš, 2016). Olja se lahko uporabljajo na različne načine, 
pomembno pa je, da se pri tem upoštevajo navodila. Olja postajajo vedno bolj 
prepoznavna pri zdravljenju okuţb, stresa in tudi pri drugih teţavah. Da je uradna 
medicina ne sprejema v popolnosti, je krivo pomanjkanje zdravstvenih dokazov 
(Aromatherapy, b. d.). Pri aromaterapiji je zelo pomembno, da uporabljamo visoko 
kakovostna eterična olja, ki se najpogosteje pridobivajo z destilacijo iz cvetov, listov, 
korenin, skorje. Kakovost samega olja nam pove količina zelišč na 1000 ml. Tako 
denimo s kapljico roţnega olja potrebujemo 30 cvetov bolgarske vrtnice (Borštnar, 
2002).  
2.7.1 Delitev aromaterapije 
Po Janeš (2016) poznamo dve obliki delitve aromaterapije. Po prvem jo sestavljajo štiri 
veje, ki so se oblikovale po letu 1980: 
Kristina P. Diplomska naloga. 




- medicinska (klinična) aromaterapija, ki jo izvajajo zdravniki; 
- popularna in ezoterična aromaterapija, ki je poznana po tem, da vsebuje 
duhovnost; 
- holistična aromaterapija, za katero je značilno, da pacienta obravnava v celoti, 
vključno z njegovim stilom in načinom ţivljenja; 
- znanstvene raziskave aromatičnih snovi – ta veja se ukvarja s preučevanjem 
sestavin in njihovih učinkov na telo.   
Po drugi delitvi pa se aromaterapija deli na:  
- aromaterapijo, ki raziskuje vpliv eteričnih olj na telesna in duševna stanja pri 
zunanji uporabi; 
- aromatologijo, ki se ukvarja z notranjo (peroralno, rektalno, vaginalno) uporabo 
eteričnih olj; 
- aromahologijo, ki se ukvarja s povezavo psihologije in vonja (Janeš, 2016).  
2.7.2 Zgodovina aromaterapije 
Vpliv vonjav na telo in njegov vpliv na razpoloţenje je znan ţe iz Kitaske, čeprav se 
denimo omenja celo v Bibliji. Prav tako so znana dejstva, da so v času kuge zaţigali 
kadila, roţmarin ali druga eterična olja, da so razkuţili okolje (Borštnar, 2002).  
Aromaterapjo so poznali ţe Egipčani, ki so ţe 3000 let pr. n. št. uporabljali aromatične 
snovi v zdravstvene namene. Tako so uporabljali predvsem kadila in mire. V templjih 
so najpogosteje zaţigali kifi, ki je bil sestavljen iz brinovih jagod, mastiksa, meda, mire, 
rozin, skorje cimetovca. Za mumificiranje so uporabljali miro, oleorezin. Za 
odišavljanje in nego telesa so pripravljali macerate aromatičnih snovi v maščobnih oljih. 
Kozmetični izdelki so navadno vsebovali izvlečke cvetov mastiksa, mire, oleorezina 
bora in zeli mete (Janeš, 2016). 
Tudi v Indiji so v sklopu ajurvede uporabljali veliko aromatičnih rastlin. Stari Grki so 
znanje nadgrajevali, razvijali in sistematizirali znanost in na področju medicine je 
aromaterapija imela veliko veljavnost. Prvo študijo o tem je napisal Teofrast in postavil 
okoli 450 pr. n. št. temelje nadaljnje holistične obravnave posameznika. Z zatonom 
antike se je izgubilo tudi znanje o aromatičnih rastlinah. Čeprav je cerkev uporabo dišav 
smatrala za razkošje, so epidemije 14. stoletja omogočile uporabo aromatičnih 
pripravkov, s katerimi so razkuţevali in zdravili (Janeš, 2016). 
V začetku 20. stoletja se je med znanstveniki (predvsem kemiki) zelo povečalo 
zanimanje za zdravilne rastline. Znanstveniki so začeli preiskovati rastline z namenom, 
da bi odkrili, katere rastline zdravijo in kaj je razlog oziroma jim to omogoča. Med 
prvimi znanstveniki, ki so eksperimentirali z eteričnimi olji je bil francoski kemik René 
Gattefossé, kateri je tudi prvi, ki je v svoji knjigi Aromathérapie: Les Huiles 
Essentielles, Hormones Végétales (Aromaterapija: eterična olja, rastlinski hormoni) 
uporabil izraz aromaterapija. Legenda pripoveduje, da so ga rastline in njihovi učinki 
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začeli zanimati takrat, ko se je opekel in prst pomočil v sivkino eterično olje 
(Zabukovec, 2017). 
Njegovo delo je nadaljeval francoski zdravnik Jean Valnet. Znan je po tem, da je v 
drugi svetovni vojni opekline in rane vojakov zdravil s pomočjo eteričnih olj. Kasneje je 
tudi dokazal, da so eterična olja in aromaterapija zdravilna tudi za čustvene in 
psihološke teţave (Zabukovec, 2017) 
»Aromaterapija se je kot priznana zdravilska metoda zelo razvila v drugi polovici 20. 
stoletja, ko je bilo na to temo opravljenih veliko študij in raziskovanj«. (Soo Lee in sod., 
2011) 
2.8 Eterična olja 
2.8.1 Izvor in pridobivanje eteričnih olj 
»Eterična olja so kompleksne zmesi hlapnih spojin, ki jih dobimo iz rastlinskih drog z 
destilacijo z vodno paro ali z iztiskanjem. Hlapne spojine so v večini primerov v 
rastlinah prisotne v zelo majhnih količinah, manj kot 1 %. Najdemo jih v posebnih 
ţlezah, kanalih ali votlinicah.« (Janeš, 2016). Eterična olja so koncentrirane esence, ki 
jih pridobivamo iz rastlin. Za eterična olja uporabljamo tudi sopomenke, kot so esence, 
hlapna ali esencialna olja. Pridobivamo jih iz aromatičnih rastlin, ki jih industrijsko 
gojijo po vsem svetu. Najbolj znane so Turčija in Bolgarija po roţnem olju, Indija po 
jasminu, otok Reunion po pelargonijah, Avstralija po čajevcu, ZDA po meti (Maxwell-
Hudson, 1995). 
Pridelava eteričnih olj je različna, kljub temu pa lahko rečemo, da v povprečju iz 70 kg 
rastlin pridobimo 2 l eteričnega olja. Zelo pomembno je tudi, kdaj in kako se nabirajo 
posamezne rastline. Tako je denimo rastlino ylang ylang potrebno nabirati zgodaj 
zjutraj, ker je takrat najbolj aromatična, jasmin, ki najbolj diši zvečer, pa se v tem času 
dneva tudi nabira (Soo Lee in sod., 2011).  
Glede na način pridobivanja ločimo različne tipe rastlinskih esenc. Način, s katerim jih 
pridobivamo, je odvisen od tega, iz katerega dela rastline pridobivamo olje. Največkrat 
so to cele rastline ali listi oziroma cvetovi (Pridobivanje eteričnih olj, 2013). 
Parna destilacija je postopek, ko z uvajanjem vroče vodne, pare izločimo iz rastline 
eterična olja. Postopek je enostaven, saj se v kotel dajo rastline oziroma njeni deli in 
vanjo vodimo vročo paro ali pa ga segrevamo do vretja. Iz kotla tako izhlapevajo 
eterična olja in vodna para. Tekočina plava v posodi, eterična olja pa plavajo na 
površini. Cvetna voda je stranski produkt (Pridobivanje eteričnih olj, 2013; Maxwell-
Hudson, 1995). S parno destilacijo se običajno pridobiva eterično olje sivke, evkalipta, 
roţmarina. Postopek je prikazan tudi na sliki 2.  
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Slika 2: Shematični prikaz pridobivanja 
Vir: Načini pridobivanja aromatičnih snovi iz rastlin, 2008  
S stiskanjem pridobivamo eterična olja pri rastlinah, ki imajo ţe same veliko eteričnega 
olja, kot so agrumi. Sam postopek je razvil dr. Peter Wilde. Pri tem postopku se eterična 
olja izločijo iz rastlin pri sobnih temperaturah (Pridobivanje eteričnih olj, 2013; 
Maxwell-Hudson, 1995). 
Absolut ali izvleček esence se pridobiva s pomočjo ekstrakcije s topili, enfloracijo 
(enfloraţa), ekstrakcijo s super-kritičnim ogljikovim dioksidom ali florasolom. Največja 
teţava pri tovrstnem pridobivanju je ta, da vedno ostane deleţ organskih topil. Ti 
izvlečki niso primerni za aromaterapijo, zato se v praksi raje uporablja metoda 
ekstrakcije s super-kritičnim ogljikovim dioksidom ali florasolom. S to metodo iz 
rastline izvlečemo esenco, ki je po vonju najbolj podobna vonju sveţe rastline. Je pa 
sam postopek izdelave esenc na takšen način zelo drag (Pridobivanje eteričnih olj, 
2013).  
2.8.2 Vrste eteričnih olj in njihova uporaba 
Sestava eteričnih olj je zelo kompleksna, saj lahko vsebujejo več sestavin. Delimo jih na 
(Borštnar, 2002): 
- Olja iz skupin analgetikov: kamilice, ţajbelj, evkaliptus, geranija, sivka, 
majaron, poprova meta, roţmarin. 
- Olja iz skupine antiseptikov: bergamotka, evkaliptus, česen, geranija, brinovo 
olje, limonina trava … 
- Olja iz skupine afrodiziakov: ţajbelj, jasmin, neroli, vrtnica … 
Kristina P. Diplomska naloga. 




- Olja iz skupine diuretikov: benzoin, kamilica, janeţ, cipresa …  
Pri samem delu z eteričnimi olji je zelo pomembno, da poznamo tako sestavine olj kot 
tudi njihove učinke. Pri vsem tem pa je zelo pomembna tudi osebna nota, saj je znano, 
da če posamezniku olje ne diši, se mišice skrčijo in ne moremo pričakovati uspeha 
terapije. Delovanje eteričnih olj sloni na uravnoteţenju psihičnega in telesnega počutja 
(Borštnar, 2002). 
Eterična olja so primerna za aromatsko terapijo z masaţo in izdelavo lepotnih izdelkov 
šele po tem, ko jih razredčimo v nosilnih oljih, ki vsebujejo proteine in minerale. Tako 
ločimo večnamenska nosilna olja in specialna nosilna olja. Večnamenska nosilna olja so 
viskozna, zato jih lahko uporabljamo tako samostojno kot tudi z raztapljanjem eteričnih 
olj. Največkrat se uporabljajo za masaţo in kopeli. Sem uvrščamo marelično olje, 
sončnično olje, sojino olje in grozdno olje. Poznamo pa še specialna nosilna olja, ki jih 
dodajamo večnamenskim in so znana po tem, da laţje prodirajo v koţo. To so recimo 
korenčkovo olje, sezamovo olje, avokadovo olje … Zavedati se moramo, da je potrebno 
eterična olja vedno razredčiti, saj lahko s premočno raztopino koţo razdraţimo. 
(Maxwell-Hudson, 1995). 
2.8.3 Uporaba eteričnih olj v zdravstveni negi 
Raziskave na področju poznavanja in uporabe komplementarnih pristopov v zdravstveni 
negi so še v povojih. Bobnar (2014) je denimo med študenti zdravstvene nege 
ugotavljala koliko poznajo komplementarne pristope. Tako ugotavlja, da le ti najmanj 
poznajo akupresuro in biološko povratno zvezo, najbolje pa poznajo diete, uporabo 
vitaminov, humorja ter masaţe, še vedno pa avtorica oceni, da študenti premalo poznajo 
učinke komplementarnih pristopov. Komplementarni pristopi se v svetu uporabljajo za 
lajšanje bolečine, najpogosteje se govori o akupunkturi (Gerber, 2015). Uporabo 
čuječnosti kot komplementarni pristop v zdravstveni negi opisuje Dithrich (2014), ki 
poudarja da je tovrstna meditacija (uporaba dihanja) uporabna pri porodu, uporablja pa 
se tudi v psihiatriji za obvladovanje vedenjskih odzivov na dogajanje v okolici. Ravnik 
(2014) opisuje uporabo komplementarnih pristopov v fizioterapiji in rehabilitaciji. 
Vedno pogosteje se uporablja refleksoterapija, v smislu refleksne masaţe dlani in 
stopal. Lahko se uporabljajo kot samostojne terapije ali pa kot komplementarna metoda 
zdravljenja v kombinaciji z drugimi fizikalnimi terapijami (Ravnik, 2014). Buckle 
(2001) pravi, da je aromaterapija najhitreje rastoči komplementarni pristop v 
zdravstveni negi, opisuje jo kot nepogrešljiv del holistične obravnave pacienta. Gnatta 
Kurebayashi, Turrini in Silva (2016) so prepričani, da je aromaterapija praktična in 
dopolnilna zdravstvena terapija, ki je potrebna za izboljšanje telesnega, duševnega in 
čustvenega počutja pacienta. Avtorji povezujejo aromaterapijo z različnimi teorijami 
zdravstvene nege in poudarjajo, da ji je potrebno dati pomembno mesto v obravnavi 
pacienta. 
Kristina P. Diplomska naloga. 




Eterična olja delujejo na telo preko koţe, pronicajo v vezno tkivo, limfo, mišičje in po 
krvnem obtoku do posameznih organskih sistemov. Pri vdihavanju pridejo v sapnik in 
skozi pljučne mešičke v krvne kapilare in kri jih ponese do posameznih organov. 
Najpogosteje eterična olja v telo vnašamo s pomočjo masaţe, za kar se izberejo od tri 
do štiri olja. Uporabljajo se tudi v dišavnih svetilkah, saj vonj človeka sprosti in 
stimulira. Pri prehladih pa se lahko uporabljajo celo inhalacije, kopeli in v nekaterih 
primerih celo obkladki (Lukač, 2002). V nekaterih drţavah je aromaterapija ţe priznana 
kot način zdravljenja, pri nas pa je razvoj uporabe v zdravstveni negi šele na začetku. 
Čeprav Borštnar (2002) piše, da se ponekod v domovih za starejše občane ţe uporablja, 
na primer za osveţitev dnevnih prostorov, prav tako sivko uporabljajo pri nemirnih 
bolnikih v njihovih sobah. Avtor poudarja, da je uporaba eteričnih olj še posebej 
pomembna za lajšanje nespečnosti, kjer se uporabljajo olja sivke, kamilice in vrtnice. 
Raziskave na tridesetih uporabnikih storitev doma upokojencev so izvedli Faydalı in 
Çetinkaya (2018), ugotovili so, da ima uporaba eteričnega olja sivke statistično značilne 
učinke na spanje, v raziskavo vključenih, starostnikov. Z aromaterapijo v zdravstveni 
negi se vzpostaviti harmonijo na določen draţljaj v telesu, saj so raziskave potrdile, da 
imajo eterična olja dober vpliv na počutje posameznika, zato se kot podpora zdravljenju 
uporabljajo pri neozdravljivih boleznih, čustvenih motnjah ter ob porodu (Barrett, b. d.). 
Medicinske sestre morajo poznati delovanje eteričnih olj, zato so potrebna specialna 
znanja, saj nekatera eterična olja denimo delujejo protivirusno (čajevec, limonine trave), 
druga antibakterijsko (limeta, čajevec …), protivnetno (evkaliptus, ţajbelj …), 
protibolečinsko (rdeči bor, navadni brin …) (Barett, b.d.). 
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3.1 Metode dela in materiali 
Za oblikovanje teoretičnih osnov je bil izveden pregled slovenske in angleške literature. 
Literatura je bila iskana s pomočjo kooperativnega sistema COBISS.SI in podatkovnih 
baz PubMed, Google učenjak, CINAHL, UpToDate, WebMD in Medline. Pri tem so 
bile uporabljene ključne besede: aromaterapija, komplementarne metode v zdravstveni 
negi, eterična olja, samozdravljenje. V angleščini: complementary approaches in 
nursing, aromatherapy, self-healing. 
Empirični del diplomske naloge temelji na podlagi kvantitativnega raziskovalnega 
pristopa. Raziskava je bila izvedena na vzorcu zaposlenih v zdravstveni negi v enem od 
Slovenskih zdravstvenih domov. Inštrument za zbiranje podatkov je bil vprašalnik. Za 
izvedbo raziskave smo si pridobili ustno in pisno dovoljenje organizacije v kateri smo 
izvajali raziskavo. 
3.2 Namen 
Namen raziskave je ugotoviti stopnjo poznavanja komplementarnih pristopov s 
poudarkom na aromaterapiji. med zdravstvenimi delavci. 
3.3 Raziskovalna vprašanja 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
 V kolikšni meri zdravstveni delavci v proučevanem vzorcu poznajo uporabo 
eteričnih olj? 
 Kako zdravstveni delavci v proučevanem vzorcu sprejemajo aromaterapijo kot 
komplementarno metodo samozdravljenja? 
 V kolikšni meri zdravstveni delavci v proučevanem vzorcu poznajo eterična olja 
in njihovo delovanje na človeško telo in psiho? 
3.4 Vzorec 
V vzorec so bili zajeti zdravstveni delavci v primarnem zdravstvenem varstvu zaposleni 
v enem od zdravstvenih domov. Posredovanih je bilo 33 vprašalnikov, vrnjenih smo 
dobili 32 vprašalnikov. Največ anketiranih je bilo ţensk (17), starih 26–45 let (16), 
srednješolske izobrazbe (18). 
V raziskavi je sodelovalo 17 ţensk (52 %) in 15 moških (48 %), kar prikazuje tudi 
spodnja slika, kar prikazujemo v sliki 3.  
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Slika 3: Spol anketirancev 
Največ anketirancev je starih med 26 in 45 let, in sicer 52 %. Sedem anketirancev 
(23 %) je starih do 25 let, 6 anketirancev (19 %) pa je starih med 46 in 55 let. Najmanj 
anketirancev, 2 (6 %), je starih nad 55 let (Slika 4). 
 
Slika 4: Starost anketirancev 
Iz slike 5 je razvidno, da ima končano srednjo šolo 18 anketirancev (58 %), višjo ali 
visoko šolo je končalo 9 anketirancev (29 %), poklicno in magisterij pa sta končala 2 
anketiranca.  
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Slika 5: Izobrazba anketirancev 
3.5 Uporabljeni pripomoček in merski instrumenti 
Uporabili smo vprašalnik, ki je vseboval 29 vprašanj. Razdeljen je bil na dva dela. V 
prvem delu so anketiranci odgovarjali na vprašanja demografskega tipa (spol, starost in 
stopnja izobrazbe). Drugi del vprašalnika je bil najprej sestavljen iz vprašanja odprtega 
tipa, na katerega so anketiranci prosto odgovarjali. Sledile so trditve na katere so 
anketirani odgovarjali s pomočjo Likertove petstopenjske lestvice, pri čemer 1 pomeni – 
se sploh ne strinjam, in 5 – se zelo strinjam. Vprašalnik je bil oblikovan na podlagi 
zastavljenih raziskovalnih vprašanj, sestavili smo ga sami. Vprašalnik izkazuje odlično 
notranjo konsistentnost saj je izračunani koeficient Crombach = 0,919. 
3.6 Potek raziskave 
Raziskava je potekala tako, da smo 33 vprašalnikov v tiskani obliki, razdelili med 
zdravstvene delavce v zdravstvenem domu. Vprašalnike so izpolnjevali sami, brez 
časovne omejitve. Anketiranci so sodelovali prostovoljno. Vsi so v roku enega tedna 
vprašalnike vrnili raziskovalcu v zaprti ovojnici. Anketiranje je potekalo v mesecu 
novembru 2017.  
Pridobljene podatke smo vnesli v program Excel za okolje Windows in jih nato s 
pomočjo programa SPSS 20 za okolje Windows, tudi obdelali. zračunali smo srednjo 
vrednost, minimum, maksimum in standardni odklon. Izvedli smo tudi faktorsko analizo 
podatkov, s katero smo se osredotočili predvsem na vsebinski pregled faktorjev, ki so 
bili izločeni. Izločena sta bila dva faktorja. 
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V raziskavi smo preučevali poznavanje komplementarnih metod zdravljenja pri 
zdravstvenih delavcih.  
Največ anketirancev meni, da masaţa pomaga pri lajšanju bolečin v vratu in drugih 
mišičnih tenzijah (x  = 4,13), visoko povprečno oceno sta dobili tudi trditvi refleksna 
masaţa stopal je učinkovita metoda za sproščanje po končanem stresnem delovniku (x  
=4,6) in za odišavljenje prostorov so eterična olja zdrava alternativa sintetičnih dišav (x  
=4,3). Nekoliko niţje, a še zmeraj visoko (x  =3,97) so anketiranci ocenili trditve za 
odišavljanje prostorov, razkuţevanje zraka se uporabljajo razne dišave (dišeče vrečke, 
pršila, eterična olja), z dihalnimi vajami si učinkovito pomagamo pri sproščanju 
napetosti, izboljšanju koncentracije, pri izgorelosti ter eterična olja so aromatični 
koncentrat rastline, ki se zaradi njihove izredne moči in učinkovitosti dozirajo po 
kapljicah. Podobno visoko povprečno vrednost (x  =3, 94) je dobila trditev eterična olja 
uporabljamo za inhalacije, mazanje na koţo, kot obkladek, interno. Pomembnost so 
anketiranci dali tudi trditvama mazila, hidrolati, obkladki z zelišči, so učinkovit 
pripomoček pri celjenju ran, odrgnin, razgradnji podplut ter pri prehladnih obolenjih, za 
sproščanje dihalnih poti, nam pomagajo inhalacije z eteričnimi olji (x  =3,84) in 
aromaterapija je oblika komplementarnega zdravljenja, pri kateri se posluţujemo 
eteričnih olj za izboljšanje zdravja in telesne ter duhovne vitalnosti (x  =3,81). Nad 
povprečno oceno 3 so anketiranci ocenili še trditve pri prebavnih teţavah nam 
učinkovito pomagajo zeliščni časi , tinkture (x  =3,68), za odpravo glavobola so 
učinkovite komplementarne tehnike, kot so sproščanje, kopel z eteričnimi olji, masaţa 
in druge ter z akupunkturo lahko učinkovito odpravimo migrenske glavobole, zobobole, 
bolečinska stanja, odvisnost od kajenja, debelost, stres (x =3,61), povprečno vrednost 
3,60 je dobila trditev, da v kombinaciji s klasično medicinsko metodo je lahko 
aromaterapija zelo učinkovita, 3,58 pa eterična olja učinkovito pomagajo pri 
odpravljanju kostnih, sklepnih, mišičnih bolečin, 3,16 uporaba eteričnih je z zadostnim 
znanjem učinkovita komplementarna metoda v zdravstveni negi in pri prehladnih 
obolenjih velikokrat svetujemo bolnikom inhalacije z eteričnimi olji (3,10). Manj 
pomembne se anketirancem zdijo trditve, ki so jih ocenili s povprečnimi vrednostmi, ki 
so niţje od 3, in sicer pri prebiranju strokovne literature sem večkrat zasledil/a teme 
vezane na uporabo eteričnih olj (x  =2,87), eterična olja zavirajo napredek 
Alzheimerjeve bolezni (x  =2,86), uporaba eteričnih olj je zaradi nezadostne raziskanosti 
ter neznanja uporabe nevarna in zdravju škodljiva (x = 2, 84), uporaba eteričnih olj je 
učinkovita metoda pri lajšanju posledic rakavih obolenj (x = 2,83) in z eteričnimi olji 
redno izvajam aromatično kopel (x  =2,80). Najniţjo povprečno vrednost je dobila 
trditev moje znanje o eteričnih oljih in njihovem delovanju je odlično (x  =2,57). 
Navedeni rezultati so prikazani v preglednici 1 
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Preglednica 1: Ocenjevanje trditev 
 Trditve N Min Max Mean 
Std. 
deviation 
Masaţa pri lajšanju bolečin v vratu in drugih mišičnih tenzijah 
učinkovito pomaga za zmanjšanje bolečin. 
30 1 5 4,130 1,140 
Refleksna masaţa stopal je učinkovita metoda za sproščanje po 
končanem stresnem delovniku. 
31 1 5 4,060 1,060 
Za odišavljanje prostorov so eterična olja zdrava alternativa 
sintetičnih dišav. 
31 1 5 4,030 1,140 
Za odišavljanje prostorov, razkuţevanje zraka, se uporablja razne 
dišave (dišeče vrečke, pršila, eterična olja). 
31 2 5 3,970 0,980 
Z dihalnimi vajami si učinkovito pomagamo pri sproščanju 
napetosti, izboljšanju koncentracije, pri izgorelosti 
31 2 5 3,970 0,950 
Eterična olja so aromatični koncentrati rastline, ki se zaradi 
njihove izredne moči in učinkovitosti dozirajo po kapljicah 
30 1 5 3,970 1,100 
Eterična olja uporabljamo za inhalacije, mazanje na koţo, kot 
obkladek, interno 
31 2 5 3,940 0,850 
Mazila, hidrolati, obkladki z zelišči, so učinkovit pripomoček pri 
celjenju ran, odrgnin, razgradnji podplutb. 
31 2 5 3,840 0,930 
Pri prehladnih obolenjih, za sproščanje dihalnih poti, nam 
pomagajo inhalacije z eteričnimi olji. 
31 2 5 3,840 0,930 
Aromaterapija je oblika komplementarnega zdravljenja, pri kateri 
se posluţujemo eteričnih olj za izboljšanje zdravja in telesne ter 
duhovne vitalnosti 
31 3 5 3,810 0,750 
Pri prebavnih teţavah nam učinkovito pomagajo zeliščni čaji, 
tinkture 
31 2 5 3,680 0,790 
Za odpravljanje glavobola so učinkovite komplementarne tehnike 
kot so sproščanje, kopel z eteričnimi olji, masaţa in druge. 
31 2 5 3,610 0,920 
Z akupunkturo lahko učinkovito odpravimo migrenske glavobole, 
zobobole, bolečinska stanja, odvisnosti od kajenja, debelost, stres. 
31 2 5 3,610 1,020 
V kombinaciji s klasično medicinsko metodo, je lahko 
aromaterapija zelo učinkovita. 
30 1 5 3,600 0,890 
Eterična olja učinkovito pomagajo pri odpravljanju kostnih, 
sklepnih, mišičnih bolečin. 
31 2 5 3,580 0,850 
Eterična olja in njihovi učinki na človeško telo in psiho me zelo 
zanimajo. O njih bi si ţelel/a izvedeti kaj več. 
29 2 5 3,550 1,090 
Uporaba eteričnih olj je z zadostnim znanjem učinkovita 
komplementarna metoda v zdravstveni negi. 
31 1 5 3,160 1,100 
Pri prehladnih obolenjih velikokrat svetujemo bolnikom inhalacije 
z eteričnimi olji. 
31 1 5 3,100 1,220 
Pri prebiranju strokovne literature sem velikokrat zasledil/a teme 
vezane na uporabo eteričnih olj. 
30 1 5 2,870 1,170 
Eterična olja zavirajo napredek Alzheimerjeve bolezni. 29 1 5 2,860 1,090 
Uporaba eteričnih olj je zaradi nezadostne raziskanosti ter 
neznanja uporabe nevarna in zdravju škodljiva 
31 1 5 2,840 1,340 
Uporaba eteričnih olj je učinkovita metoda pri lajšanju posledic 
rakavih obolenj. 
30 1 5 2,830 1,090 
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 Trditve N Min Max Mean 
Std. 
deviation 
Z eteričnimi olji redno izvajam aromatične kopeli 30 1 5 2,800 1,400 
Moje znanje o eteričnih oljih in njihovem delovanju je odlična. 30 1 5 2,570 1,140 
 
V preglednici 2 prikazujemo rezultate faktorske analize. S faktorsko analizo smo 
identificirali dva faktorja (samo zdravljenje in kombinacijo s tradicionalno medicino). V 
prvi faktor so se uvrstile trditve kot so »Masaţa pri lajšanju bolečin v vratu in drugih 
mišičnih tenzijah učinkovito pomaga za zmanjšanje bolečin«, »Mazila, hidrolati, 
obkladki z zelišči, so učinkovit pripomoček pri celjenju ran, odrgnin, razgradnji 
podplutb«, »Eterična olja uporabljamo za inhalacije, mazanje na koţo, kot obkladek, 
interno«, »Refleksna masaţa stopal je učinkovita metoda za sproščanje po končanem 
stresnem delovniku«, »Eterična olja so aromatični koncentrati rastline, ki se zaradi 
njihove izredne moči in učinkovitosti dozirajo po kapljicah«, »Z dihalnimi vajami si 
učinkovito pomagamo pri sproščanju napetosti, izboljšanju koncentracije, pri 
izgorelosti«, »Za odišavljanje prostorov, razkuţevanje zraka, se uporablja razne dišave 
(dišeče vrečke, pršila, eterična olja)«, »Za odpravljanje glavobola so učinkovite 
komplementarne tehnike kot so sproščanje, kopel z eteričnimi olji, masaţa in druge«, 
»Pri prehladnih obolenjih, za sproščanje dihalnih poti, nam pomagajo inhalacije z 
eteričnimi olji«, »Pri prebavnih teţavah nam učinkovito pomagajo zeliščni čaji, 
tinkture«, »Aromaterapija je oblika komplementarnega zdravljenja, pri kateri se 
posluţujemo eteričnih olj za izboljšanje zdravja in telesne ter duhovne vitalnosti«, »Za 
odišavljanje prostorov so eterična olja zdrava alternativa sintetičnih dišav«, »Eterična 
olja in njihovi učinki na človeško telo in psiho me zelo zanimajo, O njih bi si ţelel/a 
izvedeti kaj več«, lahko bi rekli, da so se v prvi faktor vnesle trditve, ki nakazujejo na 
samozdravljenje predvsem simptomov obolenj. Torej je prvi faktor povezan s 
prepričanjem, da lahko posameznik naredi nekaj za svoje zdravje in si ob pojavu 
posameznih znakov bolezni pomaga z aromaterapijo ali drugimi komplementarnimi 
pristopi. Crombach alfa prvega faktorja je visok (0,872), kar kaţe na notranjo skladnost 
vprašanj.  
V drugi faktor so se uvrstile trditve: »Eterična olja zavirajo napredek Alzheimerjeve 
bolezni«, »Uporaba eteričnih olj je učinkovita metoda pri lajšanju posledic rakavih 
obolenj«, »Pri prebiranju strokovne literature sem velikokrat zasledil/a teme vezane na 
uporabo eteričnih olj«, »Z eteričnimi olji redno izvajam aromatične kopeli«, »Z 
akupunkturo lahko učinkovito odpravimo migrenske glavobole, zobobole, bolečinska 
stanja, odvisnosti od kajenja, debelost, stres«, »V kombinaciji s klasično medicinsko 
metodo, je lahko aromaterapija zelo učinkovita«, »Eterična olja učinkovito pomagajo 
pri odpravljanju kostnih, sklepnih, mišičnih bolečin«, »Moje znanje o eteričnih oljih in 
njihovem delovanju je odlična«, »Uporaba eteričnih olj je z zadostnim znanjem 
učinkovita komplementarna metoda v zdravstveni negi«, »Pri prehladnih obolenjih 
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velikokrat svetujemo bolnikom inhalacije z eteričnimi olji« in »Uporaba eteričnih olj je 
zaradi nezadostne raziskanosti ter neznanja uporabe nevarna in zdravju škodljiva«. 
Lahko bi rekli, da se drugi faktor bolj povezuje s stroko, tu govorimo o konkretnih 
obolenjih pri katerih naj bi tudi aromaterapija in komplementarni pristopi imeli 
pozitivne učinke. Nakazuje tudi na to, da se zaposleni v zdravstvu zavedajo, da so 
komplementarni pristopi pomembni vendar vedno v kombinaciji z navodili in 
predpisanim zdravljenjem v okviru tradicionalne medicine. Crombach alfa drugega 
faktorja je prav tako visok (0,885), kar kaţe na notranjo skladnost tudi tega dela 
vprašalnika.  







Eterična olja zavirajo napredek Alzheimerjeve bolezni.   0,842 
Uporaba eteričnih olj je učinkovita metoda pri lajšanju posledic rakavih obolenj.   0,825 
Pri prebiranju strokovne literature sem velikokrat zasledil/a teme vezane na 
uporabo eteričnih olj. 
  0,783 
Z eteričnimi olji redno izvajam aromatične kopeli   0,762 
Z akupunkturo lahko učinkovito odpravimo migrenske glavobole, zobobole, 
bolečinska stanja, odvisnosti od kajenja, debelost, stres. 
  0,738 
V kombinaciji s klasično medicinsko metodo, je lahko aromaterapija zelo 
učinkovita. 
  0,699 
Eterična olja učinkovito pomagajo pri odpravljanju kostnih, sklepnih, mišičnih 
bolečin. 
  0,694 
Moje znanje o eteričnih oljih in njihovem delovanju je odlična.   0,686 
Uporaba eteričnih olj je z zadostnim znanjem učinkovita komplementarna metoda 
v zdravstveni negi. 
  0,675 
Pri prehladnih obolenjih velikokrat svetujemo bolnikom inhalacije z eteričnimi 
olji. 
  0,598 
Uporaba eteričnih olj je zaradi nezadostne raziskanosti ter neznanja uporabe 
nevarna in zdravju škodljiva 
  0,420 
Masaţa pri lajšanju bolečin v vratu in drugih mišičnih tenzijah učinkovito pomaga 
za zmanjšanje bolečin. 
0,868   
Mazila, hidrolati, obkladki z zelišči, so učinkovit pripomoček pri celjenju ran, 
odrgnin, razgradnji podplutb. 
0,844   
Eterična olja uporabljamo za inhalacije, mazanje na koţo, kot obkladek, interno 0,843   
Refleksna masaţa stopal je učinkovita metoda za sproščanje po končanem 
stresnem delovniku. 
0,825   
Eterična olja so aromatični koncentrati rastline, ki se zaradi njihove izredne moči 
in učinkovitosti dozirajo po kapljicah 
0,820   
Z dihalnimi vajami si učinkovito pomagamo pri sproščanju napetosti, izboljšanju 
koncentracije, pri izgorelosti 
0,813   
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Za odišavljanje prostorov, razkuţevanje zraka, se uporablja razne dišave (dišeče 
vrečke, pršila, eterična olja). 
0,790   
Za odpravljanje glavobola so učinkovite komplementarne tehnike kot so 
sproščanje, kopel z eteričnimi olji, masaţa in druge. 
0,737   
Pri prehladnih obolenjih, za sproščanje dihalnih poti, nam pomagajo inhalacije z 
eteričnimi olji. 
0,706   
Pri prebavnih teţavah nam učinkovito pomagajo zeliščni čaji, tinkture 0,670   
Aromaterapija je oblika komplementarnega zdravljenja, pri kateri se posluţujemo 
eteričnih olj za izboljšanje zdravja in telesne ter duhovne vitalnosti 
0,601   
Za odišavljanje prostorov so eterična olja zdrava alternativa sintetičnih dišav. 0,774   
Eterična olja in njihovi učinki na človeško telo in psiho me zelo zanimajo. O njih 
bi si ţelel/a izvedeti kaj več. 
0,588   
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Na osnovi raziskave, ki smo jo izvedli na vzorcu, lahko odgovorimo na raziskovalna 
vprašanja, zastavljena v empiričnem delu diplomskega naloge. Na vprašanje, koliko 
zdravstveni delavci v preučevanem vzorcu poznajo eterična olja, lahko odgovorimo, 
da je raziskava pokazala, da anketiranci uporabnost eteričnih olj povezujejo predvsem z 
njihovo uporabo pri sproščanju, masaţah, kot dodatek pri komplementarnih oblikah 
zdravljenja. Ob tem priznavajo, da njihovo znanje o eteričnih oljih in njihovem 
delovanju ni odlično, kar se kaţe tudi v tem, da njihovi odgovori, kadar je potrebno 
njihovo uporabo povezati s tradicionalnim zdravljenjem, niso najbolj prepričljivi. Chen 
in sod. (2014) aromaterapijo poveţejo z tradicionalno medicino in pravijo, v zahodnem 
svetu so zametki opazni pri obvladovanju pooperativnih teţav. Lamothe ( 2017) pravi, 
da aromaterapija vpliva na fizično in psihično počutje posameznika, kar pozitivno 
vpliva na njegovo zdravljenje. Prav zato bi bilo smiselno, da medicinske sestre, ki 
skrbijo za holistični pristop k zdravljenju pacienta, predlagajo in spodbujajo uporabo 
aromaterapije in drugih komplementarnih metod k zdravljenju. 
S tem smo nekako odgovorili tudi na naslednje postavljeno vprašanje, in sicer: »Kako 
zdravstveni delavci v proučevanem vzorcu sprejemajo aromaterapijo kot 
komplementarno metodo samozdravljenja«. Z raziskavo smo ugotovili, da jo 
sprejemajo pri lajšanju nekaterih bolezenskih znakov, denimo bolečin v vratu, refleksno 
masaţo, kot pomoč pri sproščanju z odišavljanjem prostora, na drugi strani pa, niso tako 
visoko ocenili trditev, da lahko pomagamo pri lajšanju posledic rakavih obolenj ali da 
denimo pomagajo zavirati nastanek Alzheimerjeve bolezni. Kar potrjujemo tudi s 
faktorsko analizo, saj so se trditve v faktorja porazdelile na tak način, da je prvi faktor 
usmerjen v samopomoč ob pojavu znakov obolenj. V tem se tako strokovni delavci s 
področja zdravstvene nege, kot pogosto tudi laiki počutijo bolj sigurni in pripravljeni 
ukrepat ali svetovat samostojno. Zdravljenje je kompetenca zdravnikov, kar predstavlja 
pri medicinskih sestrah preseganje lastnih poklicnih kompetenc, zato se, ne glede na 
znanje, izogibajo svetovanju na področju komplementarnih metod k zdravljenju. Ţe 
Stari Grki so velik pomen aromaterapiji namenili v kombinaciji z medicino, prva študija 
o tem je bila napisana ţe okoli 450 pr. n. št. in ta poudarja temelje holistične obravnave 
posameznika (Janeš, 2016). V Sloveniji aromaterapijo opisuje Borštnar (2002), ki 
poudari, da se ponekod v domovih za starejše občane uporablja za osveţitev dnevnih 
prostorov, prav tako sivko uporabljajo pri nemirnih bolnikih v njihovih sobah in drugo.  
Na vprašanje, v kolikšni meri zdravstveni delavci poznajo eterična olja in njihovo 
delovanje na človeško telo in psiho, lahko odgovorimo, da imajo nekaj znanja in 
vedenja, ki pa bi ga bilo potrebno nadgraditi. Znanje, ki ga imajo, je vsekakor odvisno 
od tega, kolikšno je njihovo zanimanje za komplementarne metode zdravljenja in koliko 
verjamejo, da so lahko komplementarne oblike zdravljenja v zdravstveni negi. 
Raziskava je pokazala, da so na tem področju še vedno bolj previdni. Z raziskavo smo 
potrdili, da poznajo in da se posluţujejo komplementarnih pristopov, predvsem za 
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lastno rabo ter za obvladovanje simptomov obolenj. Pomembno spoznanje je tudi, da jih 
morda pri uporabi in vključevanju komplementarnih pristopov v svetovanje pacientu 
ovira še vedno stereotipni pogled na medicino kot vedo, ki je nadredna zdravstveni negi. 
Res pa je, da se v zahodnem svetu komplementarne in komplementarne metode 
zdravljenja s počasnimi koraki, pa vendar vztrajno tkejo med tradicionalne pristope 
medicine, kar je pozitivno za pacienta in njegov lastni doprinos k zdravljenju 
najrazličnejših obolenj. 
Kot smo navedli ţe v teoretičnem delu naloge, se komplementarni pristopi v svetu ţe 
pogosto pojavljajo kot komplementarni pristopi v zdravstveno negovalni obravnavi 
pacienta. Aromaterapijo avtorji ţe opredeljujejo kot nepogrešljiv doprinos k holistični 
obravnavi pacienta, ki pripomore fizičnemu, duševnemu in čustvenemu zdravju 
(Buckle, 2001, Gnatta et al., 2016, Faydalı in Çetinkaya, 2018). V Sloveniji nismo 
zasledili prispevkov na področju uporabe aromaterapije v zdravstveni negi, razen 
poskusa uporabe eteričnih olj v domovih upokojencev (Čeprav Borštnar, 2002). Glede 
na pregled virov in uporabnost aromaterapije v zdravstveni negi v svetu je naloga lahko 
podlaga za spodbuditev nadaljnjega raziskavanja in umestitev aromaterapije kot 
uporabne metode v zdravstveni negi. 
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Komplementarno zdravljenje je del zdravilstva, ki ga z uradno medicino lahko 
kombiniramo, komplementarne oblike zdravljenja pa vsebujejo ukrepe, ki niso del 
uradne medicine, zato niso ponujene v okviru javnega zdravstva.  
Zaenkrat uradno omenjeni obliki zdravljenja ne sodelujeta z javnim zdravljenjem, 
katero obliko pa se odloči izbrati posameznik, oziroma kakšen je njegov odnos do 
zdravljenja, je torej prepuščeno posamezniku in njegovemu vedenju, ki ga lahko pridobi 
na različne načine, največkrat pa se to zgodi na osnovi priporočil.  
V nalogi nas je zanimalo, kolikšno je poznavanja in uporabe eteričnih olj med 
zdravstvenimi delavci. Aromaterapija je namreč v nekaterih drţavah priznan način 
zdravljenja, pri nas pa je šele v povojih, kar je potrdila tudi naša raziskava. Nekoliko 
znanja o tem zdravstveni delavci imajo, še posebej uporabo eteričnih olj kot del masaţe 
ali sproščanja, so pa zelo previdni pri uporabi eteričnih olj skupaj z uradnimi načini 
zdravljenja.   
Na področju vpeljevanja aromaterapije v zdravstvu je še dolga pot, so pa posamezni 
srameţljivi poizkusi, predvsem na področju olj kot pripomočkov odišavljenih prostorov, 
ki pomagajo pri sproščanju, pri masaţah in drugih, pa tudi sicer je ţelja vzpostaviti v 
telesu draţljaje, ki posamezniku omogočajo boljše počutje, kar je lahko podpora pri 
zdravljenju mnogih bolezni.  
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Sem Kristina Pavlič, izredna študentka na Univerzi na Primorskem, Fakulteti za vede o zdravju, smer 
Zdravstvena nega. V okviru svoje diplomske naloge z naslovom »Poznavanje aromaterapije med 
zaposlenimi v zdravstveni negi« ţelim preučiti uporabo in poznavanje eteričnih olj na področju 
zdravstvene nege ter interes in znanje zdravstvenih delavcev na tem področju. 
Zagotavljam vam anonimnost, zato nikamor ne pišite imena in priimka. Podatki, pridobljeni z 
vprašalnikom, ki je pred vami, bodo uporabljeni izključno za namen izdelave diplomske naloge. Prosim 
Vas, da vprašalnik pazljivo preberete in izpolnite. Če ni drugače navedeno, ustrezen odgovor obkroţite. 
1. Spol:    Ţ       M  
2. Starost:    
a) do 25 let  
b) 26–45 let  
c) 46–55 let 
d) nad 55 let  
3. Vaša najvišja zaključena šolska izobrazba:    
a) poklicna šola  
b) srednja šola  
c) višja ali visoka šola (1. stopnja) 
d) strokovni magisterij (2. stopnja)  
f) magisterij znanosti ali več   






5. V spodnji tabeli vam ponujamo več trditev povezanih z alternativnimi metodami zdravljenja. 
Preberite trditev in vaše strinjanje z navedenim odenite z lestvico ocen od 1 do 5, pri čemer 1 
pomeni »Popolnoma se ne strinjam«, 2 – »Se ne strinjam«, 3 – »Ne vem«, 4 – »Se strinjam« in 5 – 
»Se popolnoma strinjam«. 
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6. Masaža pri lajšanju bolečin v vratu 
in drugih mišičnih tenzijah učinkovito 
pomaga za zmanjšanje bolečin. 
1 2 3 4 5 
7. Refleksna masaža stopal je 
učinkovita metoda za sproščanje po 
končanem stresnem delovniku.  
1 2 3 4 5 
8. Za odpravljanje glavobola so 
učinkovite alternativne tehnike kot so 
sproščanje, kopel z eteričnimi olji, 
masaža in druge. 
1 2 3 4 5 
9. Mazila, hidrolati, obkladki z zelišči, 
so učinkovit pripomoček pri celjenju 
ran, odrgnin, razgradnji podplutb. 
1 2 3 4 5 
10. Pri prehladnih obolenjih, za 
sproščanje dihalnih poti, nam pomagajo 
inhalacije z eteričnimi olji. 
1 2 3 4 5 
11. Pri prebavnih težavah nam 
učinkovito pomagajo zeliščni čaji, 
tinkture 
1 2 3 4 5 
12. Za odišavljanje prostorov, 
razkuževanje zraka, se uporablja razne 
dišave (dišeče vrečke, pršila, eterična 
olja). 
1 2 3 4 5 
13. Z akupunkturo lahko učinkovito 
odpravimo migrenske glavobole, 
zobobole, bolečinska stanja, odvisnosti 
od kajenja, debelost, stres. 
1 2 3 4 5 
14. Z dihalnimi vajami si učinkovito 
pomagamo pri sproščanju napetosti, 
izboljšanju koncentracije, pri 
izgorelosti. 
1 2 3 4 5 
15. Aromaterapija je oblika 
alternativnega zdravljenja, pri kateri se 
poslužujemo eteričnih olj za izboljšanje 
zdravja in telesne ter duhovne 
vitalnosti. 
1 2 3 4 5 
16. Eterična olja so aromatični 
koncentrati rastline, ki se zaradi 
njihove izredne moči in učinkovitosti 
dozirajo po kapljicah. 
1 2 3 4 5 
17. Eterična olja uporabljamo za 
inhalacije, mazanje na kožo, kot 
obkladek, interno. 
1 2 3 4 5 
18.  Eterična olja učinkovito pomagajo 
pri odpravljanju kostnih, sklepnih, 
mišičnih bolečin. 
1 2 3 4 5 
19. Za odišavljanje prostorov so 
eterična olja zdrava alternativa 
sintetičnih dišav.                                
1 2 3 4 5 
20. Z eteričnimi olji redno izvajam 
aromatične kopeli. 
1 2 3 4 5 
21. Pri prehladnih obolenjih velikokrat 
svetujemo bolnikom inhalacije z 
eteričnimi olji. 
1 2 3 4 5 
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22. Uporaba eteričnih olj je učinkovita 
metoda pri lajšanju posledic rakavih 
obolenj. 
1 2 3 4 5 
23. Eterična olja zavirajo napredek 
Alzheimerjeve bolezni. 
1 2 3 4 5 
24. Uporaba eteričnih olj je zaradi 
nezadostne raziskanosti ter neznanja 
uporabe nevarna in zdravju škodljiva. 
1 2 3 4 5 
25. Uporaba eteričnih olj je z zadostnim 
znanjem učinkovita komplementarna 
metoda v zdravstveni negi. 
1 2 3 4 5 
26. Moje znanje o eteričnih oljih in 
njihovem delovanju je odlična. 
1 2 3 4 5 
27. Eterična olja in njihovi učinki na 
človeško telo in psiho me zelo zanimajo. 
O njih bi si želel/a izvedeti kaj več. 
1 2 3 4 5 
28. Pri prebiranju strokovne literature 
sem velikokrat zasledil/a teme vezane 
na uporabo eteričnih olj. 
1 2 3 4 5 
29. V kombinaciji s klasično medicinsko 
metodo, je lahko aromaterapija zelo 
učinkovita. 
1 2 3 4 5 
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